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- Abstract -
Background: Lifestyle modification is known to have positive effects on glycemic
control and improving the cardiovascular risk factors. Although lifestyle modifi-
cation is considered to be important in treating diabetic patients, there are few
studies concerning the direct effect of lifestyle modification on the patients wi h
type 2 diabetes(T2DM). The aim of this study is to evaluate the effects of life tyl
modification on glycemic control, lipid profiles, body indices, serum adiponect n
and the hsCRP levels for patients with T2DM in Korea.
Methods: Twenty two patients with T2DM who had no medication changes for
the recent 3 months and who also had a HbA1c 7.0% were enrolled in a lifestyle≥
modification program. These patients visit d Severance Hospital Diabetes Center
once every week for 12 weeks, and they were educated about exercise and
diet control. Their metabolic and anthrop metric p rameters were compared
with 22 control T2DM patients who were not in the program.
Results:Lifestyle modification group patients showed significant decrements inHbA1c
(-0.62±1.29 vs. 0.14±0.91%, p=0.044), total cholesterol(-0.57±0.54 vs.-0.06±0.61
mmol/l, p=0.007), LDL cholesterol(-0.57±0.62 vs. 0.02±0.59mmol/l, p=0.003), body
weight(-1.5±1.9 vs. 0.2±1.5kg, p=0.005) and BMI (-0.6±0.7 vs 0.0±0.6kg/m2,
p=0.003) compared with the control subjects. HOMAIR, serum triglyceride, adipo-
nectin, and hsCRP levels showed no significant difference compared to the
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제 형 당뇨병은 미국에서 약 의 유병률을 가지2 8%
고 있으며 우리나라에서도 생활 습관이 점차 서구화됨
에 따라 유병률이 증가하고 있는 질환이다1~3)내당능.
장애를 가진 사람들에서 철저한 생활습관조절이 제2
형 당뇨병으로의 진행을 막을 수 있다는 많은 보고가
있다 대표적인연구로. Diabetes Prevention Program
이있는데 의체중감(DPP) lifestyle intervention4) , 7%
량과 주당 분 이상의 운동을 목표로 하는 생활습관150
조절 중재 시 당뇨병의 발생이 대조군과 비교해서
감소하는 것을 볼 수 있었고 와 중국에서58% , Finland
시행된 연구에서도 생활습관조절은 당뇨병으로의 진
행을 유의하게 감소시켰다5,6)또한 식습관 조절과 적. ,
절한 운동이 혈당조절 및 고콜레스테롤혈증이나 고혈
압과 같은 심혈관계 위험인자 조절에 도움이 된다는
보고들이 있다7~13)적절한 운동은 직접적인 혈당감소.
효과를 가질 뿐 아니라 인슐린저항성을 줄여주고 체중
감소를 가져오고 감소된 체중을 유지할 수 있게 해주
며 고혈압이나 고지혈증을 호전시킬 수 있다14) 일본.
에서 시행된 Japan Diabetes Complication Study
는 제 형 당뇨병을 진단받은 명을 대상으(JDCS) 2 2,205
로 생활습관조절을 시행하였을 때 년 이후부터 작지2
만 유의한 혈당개선 효과가 나타나는 것을 보고하였으
며 이외에도 많지는 않으나 생활습관개선 프로그램 시
행이 혈당조절 및 지질 대사에 도움이 되었다는 소규
모 연구들이 있다15~17).
최근 지방세포는 단순한 지방의 저장소가 아니라
생물학적인 활성을 가진 단백질인 을 만들adipokine
수 있는 내분비기관이라는 것이 밝혀졌다18) 이 중.
은 인슐린 감수성을 증가시키고 항염증작adiponectin ,
용이 있는 것으로 알려져 있다19,20) 등. Hotta21)은 식사
조절을 통한 체중감소 시 이 증가한다고adiponectin
보고하였으며 운동 시 이 증가한다는 보고, adiponectin
도 있으나 이는 아직 논란이 있는 실정이다22~24). IL-6
에 의해 간에서의 분비가유도되는 C-reactive protein
는 전신 염증을 나타내는 지표로 심혈관계 질환(CRP)
의 위험인자로 생각된다25) 가 혈당 조절과 연관. CRP
이 있다는 보고도 있으나 아직도 논란이 있다26) 제. 2
형 당뇨병 환자에서 생활습관조절은 강조되고 있으나
생활습관조절의 직접적인 효과가 연구된 경우는 많지
않고 특히 우리나라에서 생활습관조절 중재 시 혈당조
절 및 혈청 대사지표의 변화를 전향적으로 시행한 연
구는 없었다 식사와 운동을 포함하는 생활 습관은 문.
화적 사회적 경제적 배경에 따라 달라지므로 생활습, ,
관조절의 유용성은 각 나라 각 사회마다 다를 것이므,
로 우리나라 사람들에게 이를 적용시켰을 때의 영향은
연구되어야 할 필요가 있다 그러므로 본 연구에서는. ,
한국인 제 형 당뇨병 환자에서 철저한 생활습관조절2
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자 중 인슐린을 사용하지 않는 환자를 대상으로 하였
다 기존의 경구용 당뇨병 치료약제 투여나 운동 및 식.
사요법에도 이면서 연구 등록 당시 개HbA1c=7.0% 3
월 전부터 투여 약제나 치료의 변화가 없었던 환자를
대상으로 하였다 고혈압을 제외한 중증 심혈관 질환.
control subjects.
Conclusion: Lifestyle modification in Korean T2DM patie ts h d positive effects on
weight loss, glycemic control, and lipid profiles. These changes imply that lifestyle
modification will be helpful for managing DM and its complications(J Kor
Diabetes Assoc 28:441 451, 2004).˜
━━━━━━━━━━━━━━━━━━
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허혈성 심질환 울혈성 심부전 말초혈관 폐쇄증 악( , , ),
성 종양 만성신부전 심한 증식성 당뇨병성 망막증 등, ,
의중증질환동반자, GAD(glutamic acid decarboxyl-
항체 양성인 환자 케톤산혈증의 과거력이 있는ase) ,
환자는 연구대상에서 제외하였다.
연구 방법2.
명의 철저한 생활습관조절 치료군22 (Lifestyle mo-
과 명의 대조군을 무작위로dification group: LSM) 22
분류하였다 생활습관조절군은 주간의 철저한 생활. 12
습관조절 프로그램에 참여를 하였고 대조군은 영양사
로부터 중재 전 회 영양 상담을 받고 의료진으로부터1
운동 및 식사요법의 중요성에 대해 진료 시 교육을 받
았으나 그 이상의 중재는 받지 않았다.
철저한 생활습관조절 프로그램의 개요1)
프로그램의 궁극적인 목표는 제 형 당뇨병 환자들2
이 혈당을 적정 범위로 조절할 수 있도록 생활습관을
교정하여 습관화하는 것이다 이를 위해 주간 운동. 12
요법과 식이 조절에 대한 강의와 토론으로 이루어지는
또는 개인 교육을 주 회 시간씩 실시하였다1:1 2:1 1 1 .
프로그램의 운영은 간호사 인과 운동처방사 인이 팀2 1
을 이루어 실시하였다 다음의 세부적인 목표를 통해.
궁극적인 목표를 달성하고자 하였고 개별 환자에게,
적절하게 맞춤형 처방을 실시하였다 비만인 사람을.
기준으로 개월 내 의 체중감량과 주당 시간이상6 7% 3
의 활동량을 목표로 하였다.
현재 운동상태와 운동능력에 따른 운동 처방(1)
실시
주로 속보 및 수영을 위주로 하고 근육량이 많이,
떨어진 환자에게는 근육 운동을 추가하였다 첫 한 달.
간 속보 시간을 서서히 늘려 주당 분까지 속보를180
실시하여 기록하도록 하고 그 이후는 환자의 상태 및,
조건에 따라 주당 최소 시간에서 최고 시간까지 속3 12
보 및 등산 수영을 실시하도록 하였다 운동의 강도는, .
Polar A3 를사용(Polar Eletro Oy, Kempele, Finland)
하는 환자는 최대 운동 능력의 범위의 심박40~60%
수 범위에서 운동하도록 하였다.
식사요법을 정확히 지키기(2)
표준 체중에 따른 열량은 보통강도의 활동을 하는
사람의 경우 표준체중×30 으로 계산하고 육체 노Kcal
동을 하는 사람은 표준체중×35 으로 계산하여 처Kcal
방하였다 표준 체중에 따른 열량에 맞게 식품교환표.
에 맞추어 식사패턴을 갖도록 하는 교육 및 연습을 실
시하였다 당질 단백질 지방. 55~60%, 15~20%, 20~
로 구성된 균형 잡힌 식사 습관을 교육하였고 주25%
회 식사 내용을 기록하여 오도록 하여 교육 시간에2
점검하였다.
철저한 생활습관조절이 혈당조절 및 여러 혈2)
청대사지표 및 혈청 농adiponectin, hsCRP
도에 미치는 효과
생활습관조절군과 대조군 모두 생활습관조절 프로
그램 시작 전과 주가 지난 후 키 몸무게 허리둘레12 , , ,
엉덩이 둘레를 측정하였고 공복 및 식후 시간 혈당2 ,
당화혈색소 혈청생화학검사 총 콜레스테롤 중성지, , ,
방 콜레스테롤 콜레스테롤 공복 인슐린, HDL , LDL ,
과lipoprotein a(LP(a)), high sensitivity C-reactive
protein 등을 측정하였다 혈청(hsCRP) . adiponectin
농도는 방법ELISA (Linco co. St Charles, MO 을사용)
하여 측정을 하였다 인슐린저항성을 분석하고자 인슐.
린저항성의 지표인 HOMA IR(Homeostasis model
를이용하였고assessment of insulin resistance) 공복
인슐린 공복혈당( U/ml)×μ (mmol/L)/ 으로22.5 계산하
였다.
통계 및 분석3.
모든 자료의 통계처리는 개인용 컴퓨터 통계 프로
그램 SPSS 를(Windows version 11.0, SPSS Inc. IL)
이용하였으며 기술통계값은 평균, ± 표준편차로 표현
하였다 생활습관조절군 중 명 대조군 환자 중 명. 2 , 1
은 주의 과정을 마치지 않거나 채혈과 검사를 시행12
하지 않아 분석에서 제외하였다 생활습관조절군과.
대조군간의 혈청 대사지표 등의 변화에 대한 비교는
를 시행하였고 각 군에서의 중재 전후의 혈청대t-test ,
사지표 등의 변화는 를 사용하였으며paired t-test ,





명의 생활습관조절군과 명의 대조군 간의 성20 21
별 연령 당뇨병의 유병기간 체질량지수 허리둘레, , , , ,
엉덩이 둘레 공복 및 식후 시간 혈당 당화혈색소, 2 , ,
총콜레스테롤 중성지방 콜레스테롤, HDL , adipone-
인슐린 농도와ctin, hsCRP, HOMAIR 농도의 차이는
없었다 다만 콜레스테롤이 치료군에(Table 1). , LDL
서 대조군 보다 높았다 명의 생활습관조절군 모두. 20
이상의 프로그램 참석률을 보였고 평균 참석률은50%
였다 생활습관조절군 중 가 주당 시간이상82% . 90% 3
의 운동을 목표대로 잘 이행하였고 이 환자들 모두 목
표 치에 도달하는 데 걸린 시간은 한달 이내였으며 평
균 운동 시간은 주당 시간이었다 식사요법의 경우5.7 .
정해진 칼로리의 식사를 이행한 환자는 였고 식사20%
를 바탕으로 산출한 실제 섭취한 칼로리는 권장된 칼
로리 보다 평균 초과하여 섭취되었다16% .
철저한 생활습관조절에 따른 혈당조절 정도의2.
변화
생활습관조절군과 대조군의 중재 전 공복혈당 식후,
시간 혈당 당화혈색소의 차이는 없었다2 , (Table 1).
주간의 철저한 생활습관조절 프로그램에 참여한 치12
료군의 공복혈당은 유의하게 감소하였고(9.71±1.89
8.71±2.43 식후 시간혈당도유의mmol/L, p=0.042) 2
하게감소하였으며(13.73± 2.20→11.96±4.09mmol/L,
당화혈색소p=0.019), (8.9± 에서1.3% 8.2±1.2%, p=
도유의하게감소하였다0.046) (Ta 대조군은ble 2). 12
　 Control LSM p
N (male/female) 21 (4/17) 20 (2/18)
DM duration(years) 11.6±6.5 9.2±6.5 NS
Age (years) 55.6±8.5 55.1±9.0 NS
Weight(kg) 61.7±11.5 64.0±11.2 NS
Height (cm) 157.0±7.3 158.4±7.2 NS
Waist circumference (cm) 86.3±10.0 86.8±7.6 NS
Body mass index(kg/m2) 25.0±3.9 25.4±3.3 NS
FPG (mmol/L) 9.56±1.74 9.74±1.89 NS
2PPG (mmol/L) 14.25±3.99 13.73±2.20 NS
HbA1c(%) 8.9±1.2 8.9±1.3 NS
Total cholesterol (mmol/L) 4.85±0.91 5.39±0.89 NS
Triglyceride (mmol/L) 1.64±0.89 1.78±0.81 NS
HDL cholesterol (mmol/L) 1.27±0.17 1.36±0.24 NS
LDL cholesterol (mmol/L) 3.07±0.81 3.58±0.76 0.048
LP(a) (mg/dL) 14.9±10.7 19.6±16.6 NS
Adiponectin( g/mL)μ 11.7±8.0 15.0±14.4 NS
Insulin( U/mL)μ 5.1±3.7 6.9±3.1 NS
HOMA IR 2.1±1.3 3.1±1.6 NS
HsCRP (mg/L) 1.0±1.0 1.1±1.4 NS
Data are mean±SD, LSM: Lifestyle modificati n group, NS: no significance
FPG; fasting plasma glucose, 2PPG; 2hour postprandial plasma glucose
Table 1. Baseline Clinical and Biochemical Characteristics of Patients
주간 공복 혈당 식후 시간혈당 당화혈색소 모두 유, 2 ,
의한 변화가 없었다 생활습관조절군은 대조군에 비해.
주후12 당화혈색소가 유의하게 감소하였다(-0.6±1.3
vs. 0.1 ± 0.9%, p=0.035, Fig. 1).
철저한 생활습관조절에 따른 혈청 지질농도의3.
변화
생활습관조절군의 혈청 총 콜레스테롤(5.39±0.89
vs. 4.83±0.76 콜레스테롤mmol/L, p<0.001), LDL
(3.58±0.76 vs. 3.00±0.82 은mmol/L, p=0.001) 12
주 후 유의하게 감소하였다 중성지방 및 콜레스. HDL
테롤은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 대.
조군은 중재 전과 주 후의 총콜레스테롤 중성지방12 , ,
콜레스테롤 콜레스테롤 모두 유의한 차이LDL , HDL
가 없었다 치료군에서는 대조군에 비해 총콜레스테롤.
(-0.57±0.54 vs. -0.06±0.61 과mmol/l, p=0.007) LDL
콜레스테롤(-0.57±0.62 vs. 0.02±0.59 mmol/L, p=
의감소정도가통계적으로유의하게컸다0.003) (Table
3).
철저한 생활습관조절에 따른 신체 계측치 및 인4.
슐린저항성의 변화
생활습관조절군에서 주간의 중재 후 체중은12 64.0
± 11.2 에서kg 62.5± 11.0 으로 유의하게 감소하kg
였고 허리둘레는(p=0.003), 85.7±6.3 에서cm 83.9
±6.0 로 유의하게 감소하였으며cm 체질량(p=0.019),
　 Control Life Style Modificationp*
Baseline 12 weeks p Baseline 12 weeks p
FPG
(mmol/l) 9.56±1.74 9.51±2.71 NS 9.71±1.89 8.71±2.43 0.042 NS
2PPG
(mmol/l) 14.25±3.99 12.61±3.39 NS 13.73±2.20 11.96±4.09 0.019 NS
HbA1c
(%) 8.9±1.3 9.0±1.4 NS 8.9±1.2 8.2±1.2 0.046 0.035
Data are mean±SD, FPG; fasting plasma glucose, 2PPG; 2hour postprandial plasma glucose
p value between baseline and 12 weeks, p* value between 2 groups
Table 2. Changes in the FastingPlasma Glucose, 2 Hour Postprandial Plasma Glucose and






































































































































































































































































































Fig. 1.Comparison of changes in HbA1c(A), fastingplasma
glucose(B), and 2 hour postprandial glucose(C)
betweenthelifestylemodificationintervention(LSM)
group and control group. HbA1cchange was
significant in LSM groupcomparedtocontrol group
(*; p<0.05).
지수도 25.4±3.3kg/m2에서 24.8±3.3kg/m2으로
유의하게 감소하였다 대조군에서 체중 허(p=0.002). ,
리둘레 엉덩이둘레 체질량지수의 유의한 변화는 없, ,
었다. HOMAIR은 두 군 모두에서 유의한 변화가 없었
다 치료군에서의 체중 체질량지수는 대조군과 비교. ,
하였을 때 유의하게감소하였다(-1.5±1.9kg vs. 0.2
±1.5kg, p=0.003; -0.6±0.7kg/m2 vs. 0.0±0.6
kg/m2, p=0.003, Table 4).
철저한 생활습관 조절에 따른 혈청5. adipone-
과 의 변화ctin hsCRP
양군 모두에서 중재 전과 후의 혈청 과adiponectin
hsCRP 에는 유의한 변화는 없었으며 양군간에도level
통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5).
　 Control Life Style ModificationP*Baseline 12 weeks p Baseline 12 weeks p
Total Cholesterol
(mmol/L) 4.85±0.91 4.79±0.87 NS 5.39±0.89 4.83±0.76 <0.001 0.007
Triglyceride
(mmol/L) 1.64±0.89 1.53±0.96 NS 1.78±0.81 1.64±1.01 NS NS
HDL cholesterol
(mmol/L) 1.27±0.17 1.32±0.24 NS 1.36±0.24 1.31±0.27 NS NS
LDL cholesterol
(mmol/L) 3.07±0.81 3.09±0.68 NS 3.58±0.76 3.00±0.82 0.001 0.003
Data are mean±SD, p value between baseline and 12 weeks, p* value between 2 groups
Table 3. Changes in Plasma Lipid Levels in LSM and Control Patients
　 Control Life Style Modification p*
baseline 12 weeks p baseline 12 weeks p
Weight(kg) 61.7±11.5 61.9±11.6 NS 64.0±11.2 62.5±11.0 0.003
Δ(%) 0.2±1.5 (0.3%) -1.5±1.9 (2.3%) 0.003
Waist circumference
(cm) 86.3±10.0 86.4±10.0 NS 85.7±6.3 83.9±6.1 0.019
Δ(%) 0.2±4.0 (0.2%) -1.9±3.1 (2.3%) NS
Body mass index
(kg/m2) 25.0±3.9 25.1±4.1 NS 25.4±3.3 24.8±3.3 0.002
Δ(%) 0.0±0.6 (0.1%) -0.6±0.7 (2.4%) 0.003
HOMA IR 2.1±1.3 2.7±3.0 NS 3.0±1.6 3.6±3.0 NS
Δ(%) 0.6±2.2 (29%) 0.6±2.3 (18%) NS
Data are mean±SD, : difference between 12 weeks and baseline valuesΔ
p value between baseline and 12 weeks, p* value between 2 groups
Table 4. Changes in Anthropometric Parameters and Insulin Resistance Before Versus After
12 weeks of Lifestyle Modification in LSM and Control Patients
고 찰
제 형 당뇨병 환자에서 규칙적인 운동과 적절한 식2
사요법을 중심으로 하는 생활습관조절은 치료의 중요
요소이며 생활습관조절은 당뇨병으로의 진행을 막을
수 있는 예방의 역할도 있다27) 제 형 당뇨병을 진단. 2
받은 환자에서 생활습관조절이 혈당조절 및 기타 위험
인자에 미치는 영향에 대한 직접적인 연구 중 비교적
대규모연구로서 JDCS (Japan Diabetes Complication
는 제 형 당뇨병을 진단 받은 명을 대상으Study) 2 2,205
로 생활습관 조절이 당뇨병의 합병증을 예방하는 지
보고자 하였는데 년간의 중간 보고에서 년 이후부, 3 2
터 작지만 유의한 혈당개선 효과가 나타나는 것을 볼
수 있었다15) 에서 시행한 생활습관조절 중. Costa Rica
재 후 치료군은 평균 1 의 체중 감량 공복혈당의 감kg ,
소 당화혈색소의 감소를 보였고 이는 대조군과 비교,
시 통계학적으로 유의한 차이를 보였다16) 에. Sweden
서 시행한 생활습관조절 프로그램에서도 치료군의 경
우 혈당감소 혈압감소 체질량지수와 혈중 콜레스테, ,
롤감소 고지단백 콜레스테롤의 유의한 상승을 볼 수, -
있었다17) 생활습관조절의 유용성은 각 나라 각 사회. ,
마다 다를 것이므로 한국인에게 이를 적용시켰을 때의
영향은 다를 수 있다 본 연구에서는 치료군에서 당화.
혈색소가 감소하였고 총 콜레스테롤이0.6% 0.57
콜레스테롤이mmol/l, LDL 0.57 감소하였고mmol/L
체중이 1.5 체질량 지수가kg, 0.6kg/m2 감소하여 생
활습관조절은 한국인에서도 제 형 당뇨병 환자에서2
혈당 감소 효과가 있으며 심혈관계 위험인자인 고지혈
증 및 비만에 긍정적인 영향을 미침을 알 수 있었다.
당뇨병의 유병률이 증가함에 따라 당뇨병에 의한
합병증의 빈도도 증가하고 있다3) 당뇨병과 관련된 합.
병증에 대한 효과적인 치료가 없는 현재로서는 이런
합병증을 예방하기 위해 철저한 혈당 조절을 하는 것
이 이와 관련된 질병을 조절하기 위한 최선의 방법이
다28) 본 연구에서 철저한 생활습관조절 치료군에서.
보인 작지만 유의한 혈당감소는 생활습관조절이 혈당
조절에 도움이 되며 궁극적으로 당뇨병 합병증을 예방
하는 데 도움이 될 수 있을 것임을 시사한다 혈중 총.
콜레스테롤 상승은 심혈관계 질환의 주요 위험인자로
29)본 연구의 치료군에서 볼 수 있었던 유의한 총콜레
스테롤의 감소는 심혈관계질환의 위험감소와 연관이
있을 것으로 생각된다 또한 비만은 인슐린저항성 및. ,
당뇨병의 발생 고지혈증 심혈관계질환 발생과 관련, ,
이 깊은데30) 치료군에서 유의한 체중감소 및 체질량,
지수 감소를 볼 수 있어 철저한 생활습관조절을 위한
중재가 비만한 환자에서 체중감량에 도움이 되어 이와
관련된 위험성을 줄일 수 있음을 유추해 볼 수 있었다.
본 연구에서는 간편하게 인슐린저항성의 변화를 보
고자 HOMA IR을 치료군과 대조군에서 기저와 주12
후에 구하여 그 값을 비교하였는데 두 군 모두 주, 12
후 유의한 차이를 보이지 않았다 이는 실제 인슐린 감.
수성에 본 생활습관조절 프로그램이 영향을 주지 못했
을 가능성과 당뇨병 유병기간이 평균 여 년으로 긴10
본 연구의 환자들에서 HOMA IR이 인슐린 감수성을 충
분히 반영하지 못했을 가능성도 배제할 수 없다.
은 인슐린 감수성을 증가시키고 항염Adiponectin ,
Control Life Style Modification p*
baseline 12 weeks p baseline 12 weeks p
Adiponectin ( g/ml)μ 11.7±8.0 8.9±6.2 NS 15.0±14.4 14.5±13.9 NS
(%)Δ 3.5±16.5 (350.0%) 0.2±1.3 (18.2%) NS
hsCRP (mg/L) 1.0±1.0 4.4±16.6 NS 1.1±1.4 1.6±1.8 NS
(%)Δ -2.8±7.3 (23.9%) -0.5±11.3 (3.3%) NS
Data are mean±SD, : difference between 12 weeks and baseline valuesΔ
p value between baseline and 12 weeks, p* value between 2 groups
Table 5. Changes in Plasma Adiponectin and hsCRP Concentrations in LSM and Control
Patients.
증 작용을 가지고 있는 것으로 알려져 있다19,20)운동.
시 의 변화에 대해서는 아직 논란이 있다adiponectin .
등Boudou22)은 주간의 운동 후 명의 중년 남자 환8 16
자에서 인슐린 감수성의 증가와 체중감소에도 불구하
고 은 변화가 없었다고 보고하였고adiponectin Ryan
등23)은 비만한 폐경 후 여성을 대상으로 개월간 식사6
조절을 통한 체중 감소와 운동을 시행하였을 때 인슐
린 혈당 은 감소하는 데 반해 은 변, , leptin , adiponectin
화가 없었음을 보고하였다 이와 다르게 등. Kriketos24)
은 명의 비만한 남성을 대상으로 주간 유산소운19 10
동을 시행하였을 때 인슐린 감수성이 증가하고 adip-
이 주 뒤부터 증가하고 그 뒤 증가가onectin 1 260%
유지되는 것을 보고하였다 본 연구에서는 생활습관조.
절 중재 전후의 은 치료군과 대조군 모두adiponectin
에서 변화를 보이지 않았다 치료군의 결과는 등. Ryan
의 보고와 일치하는 내용으로 본 연구의 대상이 주로
폐경 후 여성이 가장 많았던 것도 이들과 유사한 결과
가 나온 것과 연관이 있을 것으로 보이며 연구 기간이
짧아 유의한 변화를 보이지 않았을 가능성도 있다.
는 전신 염증을 나타내는 지표로 심혈관계 질환의CRP
위험인자로 생각되며 비만한 환자나 당뇨병이 있는,
환자에서 상승되어 있고25,31)인슐린저항성과 제 형, 2
당뇨병의 발생과 관련이 있다고 생각된다32,33). King
등26)은 HbA1c가 높을수록 가 상승이 된다고 보고CRP
하였는데 이는 혈당 조절과 전신 염증이 상관 관계가,
있다는 것을 시사한다고 볼 수 있다 이와 상반되게.
등Bell34)은 형 당뇨병 환자에서2 HbA1c와 간hsCRP
의 상관관계가 없음을 보고하였다 본 연구에서 치료.
군의 는 중재 전과 주 후 간에 차이가 없었으hsCRP 12
며 대조군 역시 차이가 없었다 이는 중재 기간이. 12
주로 짧았던 점, HbA1c의 호전이 이내로 적었던1%
점과 HOMA IR로 측정한 바 인슐린 감수성의 변화가
없었던 점과 관련이 있을 것으로 보인다.
본 연구는 한국인 제 형 당뇨병 환자에서 식사 요2
법과 운동요법에 대한 교육을 중심으로 하는 주간의12
생활습관조절 중재가 혈당 및 혈청 대사 지표에 미치
는 영향을 직접적으로 본 첫 연구라는 점에서 의미가
있다고 사료된다 그러나 대상 환자 수가 많지 않았고. ,
중재 시간이 주로 길지 않아 장기적인 효과에 대해12
알 수 없었다는 한계점이 있다 체중감소를 도달. 7%
하는데 걸리는 시간을 개월로 설정하였으므로 향후6
더 많은 환자를 대상으로 장기적인 효과에 대해서도
연구를 계속 진행할 필요가 있겠다 또한 운동에 대한. ,
중재가 교육 및 확인 정도로만 이루어져 정해진 시간
동안 감독 하에 직접 참여하도록 하는 것에 비해서는
운동이 효과적이거나 규칙적이지는 못하였다 이런 한.
계점에도 불구하고 주간의 생활습관조절은 한국인12
제 형 당뇨병 환자에서 유의하게 혈당을 감소시켰고2
이는 당뇨병 관련 합병증의 예방에 도움이 될 수 있다.
또한 혈청 콜레스테롤을 낮춤으로써 심혈관계 위험을,
감소시킬 수 있고 체중을 감소 시킴으로써 비만 환자,
에게 도움이 될 수 있다는 것을 알 수 있었다 제 형. 2
당뇨병 환자에서 철저한 생활습관조절은 강조되어야
할 것으로 사료된다.
요 약
연구배경 제 형 당뇨병 환자에서 규칙적인 운동과: 2
적절한 식사요법을 중심으로 하는 생활습관조절은 치
료의 중요 요소이다 현재까지 한국인 제 형 당뇨병. 2
환자에서 생활습관조절의 효과를 직접적으로 확인한
연구가 부족한 실정이다 본 연구는 한국인 제 형 당. 2
뇨병 환자에서 철저한 생활습관조절 중재 프로그램을
주간 실시하여 혈당개선효과와 여러 대사지표개선12
효과를 알아보고자 하였다.
방법 최근 개월간 치료 방법에 변화가 없었으며: 3 ,
인슐린을 사용하지 않는 제 형 당뇨병 환자 중 프로그2
램에 참여하는 데 동의한 명을 생활습관조절군22 , 22
명을 대조군으로 무작위로 선정하여 생활습관조절군
의 경우 주간 운동요법과 식사요법에 대한 강의와12
토론으로 이루어지는 또는 개인 교육을 주1:1 2:1 1
회 시간씩 실시하였다 중재 전과 주간의 프로그램1 . 12
이 끝난 후의 혈당 조절 혈청 지질농도 신체계측치, , ,




감소하였으며/L 콜레스테롤은(p=0.007) LDL 0.57
±0.62 감소하였다mmol/L 생활습관조절(p=0.003).
군의 체중은 1.5±1.9 감소하였고kg 체질(p=0.003)
량지수는 0.6±0.7kg/m2 감소하여 대조군(p=0.002)
과 비교시 통계학적으로 유의한 변화가 있었다 중성.
지방, HOMA IR 는 대조군과 비교, adiponectin, hsCRP
시 유의한 변화가 없었다.
결론 한국인 제 형 당뇨병 환자에서 주간의 철: 2 12
저한 생활습관조절은 혈당감소 효과가 있으며 총콜레
스테롤 및 콜레스테롤을 감소시킨다는 것을 알LDL
수 있었다 치료군에서 체중과 체질량지수의 유의한.
감소가 있었으나, HOMA IR로 분석한 인슐린저항성이
나 농도에는 유의한 변화를 보이adiponectin, hsCRP
지 않았다 생활습관개선을 통한 혈당 감소 및 혈청 지.
질농도 개선 및 체중 감량은 당뇨병 환자에게 긍정적
인 영향을 줄 수 있을 것이다.
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